Elroperskie Reeczpospolita U2 Evropeiske NS
Polska Wschodnia - Rozwoju Regionalnego R
Zatacznik nr 1 - Formularz Oferty

Zapytanie ofertowe nr Z0/6/2023 z 15.09.2023

NIP / PESEL Wykonawcy

Zamawiajacy:

PROTEKTOR BHP MICHAL SZPANOWSKI
Ul. Torunska 9A

14-260 Lubawa

NIP: 7441519775

OFERTA

Nawigzujgc do Zapytania ofertowego nr Z0/6/2023 dotyczgcego zamdwienia pod nazwa:

»Zakup ustug doradczych — opracowanie wzoréw dokumentow”

Ja, nizej podpisany/a, dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(imie i nazwisko / Nazwa Wykonawcy)

(doktadny adres Wykonawcy)

1. Oferuje _wykonanie Przedmiotu zamdwienia na warunkach okreslonych w ww. Zapytaniu

ofertowym wraz z zatgcznikami (dalej tacznie: ,Zapytanie”) za nizej wskazang cene*:

Cena ryczattowa za wykonanie Przedmiotu zamoéwienia na warunkach okreslonych Zapytaniu:

zt netto

(stownie: ) ztotych netto
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powiekszona o podatek w wysokosci

%, co daje facznie kwote:

zt brutto

(stownie: ) ztotych brutto

Powyzsza cena netto i brutto obejmuje wszelkie koszty wykonawcy zwigzane z prawidtowym

wykonywaniem przedmiotu zaméwienia, w tym koszt wszelkich danin publicznych a takze

obligatoryjnych sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz ubezpieczenie zdrowotne, ktérych
ptatnikiem jest Zamawiajacy, zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujgcymi oraz

podatek VAT - jesli dotyczy.

2. Oswiadczam, ze:

a.

b.

3. Na

Zapoznatam/tem sie z trescig Zapytania;

Wykonawca wykona zamodwienie na warunkach i zasadach okreslonych w Zapytaniu;

. Wykonawca otrzymat konieczne informacje do przygotowania oferty;

Podana w ofercie cena za $wiadczenie przedmiotu zamowienia uwzglednia wszystkie koszty
zwigzane z realizacjg zamdwienia, w tym koszt wszelkich danin publicznych a takze
obligatoryjnych sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz ubezpieczenie zdrowotne, ktdrych
ptatnikiem jest Zamawiajgcy, zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujgcymi i jest stata
w catym okresie obowigzywania umowy;

. Wykonawca akceptuje wskazany w Zapytaniu termin zwigzania ofertg i pozostaje zwigzany

niniejszg ofertg w tym terminie;

W razie wybrania oferty Wykonawca zobowigzuje sie do podpisania umowy
z Zamawiajgcym na warunkach zawartych w Zapytaniu, w miejscu i terminie wskazanym
przez Zamawiajgcego;

oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia w niniejszym postepowaniu.

. Wszelkg korespondencje w dotyczacag niniejszego postepowania i zamdwienia nalezy

kierowac na nastepujace adresy:

Imie i NAZWISKO: ..vcvveeeecee e ;
PN [ =TT ;
[ 0 T= 11 TR ;
Telefon: . e

..... kolejno ponumerowanych stronach sktadam catos$¢ oferty. Zatgcznikami do niniejszej

oferty, stanowigcymi jej integralng czes¢ sa:
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1) e
73 D
3) e

. L Miejscowosc
Nazwisko i imie wykonawcy / osoby uprawnionej Podoi

odpis
do reprezentowania wykonawcy P i data

* Nalezy uzupetni¢. Cene netto i brutto za wykonanie Przedmiotu zamdwienia na warunkach
okreslonych w Zapytaniu nalezy podac¢ w ztotych polskich z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.
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Zatacznik nr 2 - Os$wiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatlu w postepowaniu

i braku podstaw do wykluczenia

Zapytanie ofertowe nr Z0/6/2023 z dnia 15.09.2023

NIP / PESEL Wykonawcy

Zamawiajacy:

PROTEKTOR BHP MICHAL SZPANOWSKI
Ul. Torunska 9A

14-260 Lubawa

NIP: 7441519775

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU
| BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Nawigzujac do Zapytania ofertowego nr Z0/6/2023 dotyczgcego zamdwienia pod nazwa:

»Zakup ustug doradczych — opracowanie wzoréw dokumentow”

Ja, nizej podpisany/a, dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(imie i nazwisko / Nazwa Wykonawcy)

(doktadny adres Wykonawcy)

zwanego/ej dalej Wykonawcg, oswiadczam, ze:

a. Wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu okreslone w Zapytaniu ofertowym
nr Z0/6/2023 (dalej: ,Zapytanie”);
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b. nie zachodzg wzgledem Wykonawcy przestanki wykluczenia okreslone w Zapytaniu,
w szczegdlnosci Wykonawca nie jest powigzany z Zamawiajgcym kapitatowo lub osobowo.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta
lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajace w szczegélnosci na:

- uczestniczeniu w spoéfce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z
przepisdw prawa lub nie zostat okreslony przez I1Z PO,

- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

- pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia Ilub
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej Ilub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Nazwisko i imie osoby (o0séb) . i . ..
L . Podpis(y) osoby(oséb) Miejscowos¢
uprawnionej(ych) do reprezentowania L :
uprawnionej (ych) i data
Wykonawcy
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Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych

Zapytanie ofertowe nr Z0/6/2023 z dnia 15.09.2023

OSWIADCZENIE OFERENTA

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)
W zwigzku z realizacjg Projektu pn. ,Internacjonalizacja dziatalnosci firmy PROTEKTOR BHP”

oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy PARP jest PARP.

Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje

programdw operacyjnych minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy

ul. Wspélnej 2/4, 00-926 Warszawa.

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moge skontaktowad sie z

Inspektorem ochrony danych osobowych

— w ramach zbioru Wnioskodawcy PARP: Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci ul. Pariska
81/83, 00-834 Warszawa, email: iod@parp.gov.pl.

— w ramach zbioru Centralny system teleinformatyczny: Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, ul.
Wspdlna 2/4,00-926 Warszawa, e-mail: iod@miir.gov.pl.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Projektu oraz zakonczenia

archiwizowania dokumentacji.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa

art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE- dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu

Operacyjnego Polska Wschodnia na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy PARP:

a) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.);

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z pézn. zm.);

¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431).

2. w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje

programoéw operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,



10.

11.
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Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.);

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.);

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordow stuzgcych do przekazywania
Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy
Beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi
(Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu (nr Projektu)

POPW.01.02.00-28-0031/21 w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw,

ewaluacji, kontroli, audytu oraz w celu archiwizacji.

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej -,

Beneficjentowi realizujgcemu PROTEKTOR BHP MICHAL SZPANOWSKI. Moje dane osobowe mogg

zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji

Zarzadzajgcej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone

specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz Beneficjenta

kontrole i audyt.

Obowigzek podania danych wynika z przepiséw prawa, odmowa ich podania jest rGwnoznaczna

z brakiem mozliwosci rozliczenia kosztdw wynagrodzenia w ramach Projektu.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony

Danych Osobowych.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowej.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe i aktualne.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS OFERENTA
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Zatacznik nr 5 — Wykaz wykonanych ustug

Zapytanie ofertowe nr Z0/6/2023 z dnia 15.09.2023

NIP / PESEL Wykonawcy
Zamawiajacy:
PROTEKTOR BHP MICHAt SZPANOWSKI
Ul. Toruniska 9A

14-260 Lubawa
NIP: 7441519775

WYKAZ WYKONANYCH UStUG

Nawigzujgc do Zapytania ofertowego nr Z0/6/2023 dotyczacego zadania:

,Zakup ustug doradczych — opracowanie wzoréw dokumentow”

Ja nizej podpisany/a dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(nazwa (firma), siedziba, miejsce zamieszkania, doktadny adres Wykonawcy)

dalej zwanego Wykonawca,

oswiadczam, ze Wykonawca wykonat nalezycie nastepujgce ustugi:
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Rodzaj wykonanej ustugi . .
Termin wykonania

Nazwa, siedziba i Nazwa i adres

adres podmiotu, na (nalezy wskazat, ze ustuga ustugi podmiotu,
tp- rzecz ktérego ustuga obejmowata ...ze L ktéry wykonat
zostata wykonana wskazaniem rynku (od njle?IQC/rOk do ustuge
zagranicznego, ktérego miesigc/rok)
dotyczyta)

Zatgczamy nastepujgce dokumenty potwierdzajgce, Zze wymienione powyzej ustugi zostaty wykonane

W Ssposdb nalezyty:

Nazwisko i imie osoby (0s6b) uprawnionej(ych) Podpis(y) osoby(os6b) Miejscowosc

do reprezentowania Wykonawcy uprawnionej {ych) i data
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Zatacznik nr 6 — Wykaz oséb

Zapytanie ofertowe nr Z0/6/2023 z dnia 15.09.2023

NIP / PESEL Wykonawcy

Zamawiajacy:

Unia Europejska N
Europejski Fundusz i) &
Rozwoju Regionalnego

PROTEKTOR BHP MICHAL SZPANOWSKI

Ul. Toruniska 9A
14-260 Lubawa
NIP: 7441519775

Nawigzujgc do Zapytania ofertowego nr Z0/3/2023 dotyczgcego zadania:

»Zakup ustug doradczych — opracowanie wzoréw dokumentow’

4

Ja nizej podpisany/a dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(nazwa (firma), siedziba, miejsce zamieszkania, doktadny adres Wykonawcy)

dalej zwanego Wykonawcg,

oswiadczam, ze Wykonawca dysponuje na potrzeby zamodwienia nastepujgcymi osobami, ktdre zostang

oddelegowane do realizacji zadania*:

Lp.

Imie i nazwisko

Funkcja przy realizacji
przedmiotu
zamodwienia

Doswiadczenie

(nalezy podac¢ dane
umozliwiajace wykazanie
spetniania warunku)

Podstawa dysponowania
osobg **
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Wykonawca dodaje wiersze wedtug potrzeb.

Zatgczamy nastepujgce dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie wymienionych w wykazie oséb

) I

73

Nazwisko i imie osoby (0s6b) uprawnionej(ych) Podpis(y) osoby(oséb) Miejscowoéé
do reprezentowania Wykonawcy uprawnionej {ych) i data

* Jezeli oferte sktada osoba fizyczna kierujgca oferte we wtasnym imieniu, zamierzajgca réwniez
osobiscie wykonywac przedmiot zamowienia w powyzszym wykazie wskazuje dane dotyczgce swojej

osoby.

** Przyktadowo: umowa o prace / umowa cywilnoprawna. Osoba fizyczna kierujgca oferte we wtasnym



